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IZVLEČEK 
Uvod: Otroci so izpostavljeni življenjsko ogrožajočim nesrečam, ker ne prepoznavajo 
nevarnosti iz okolja. Poleg zapore dihalne poti so pri otrocih lahko razlog za srčni zastoj še 
težave z dihanjem, zadušitev, utopitev ali prirojena srčna napaka.  
Namen: Namen diplomskega dela je podrobno predstaviti stanja, ki zahtevajo izvajanje 
temeljnih postopkov oživljanja, način izvajanja teh postopkov ter predstaviti, kako se 
uporablja avtomatski zunanji defibrilator pri dojenčkih in otrocih. Poleg tega je namen 
diplomskega dela tudi ugotoviti, kakšno je znanje prebivalcev Slovenije o temeljnih 
postopkih oživljanja in o uporabi avtomatskega zunanjega defibrilatorja pri dojenčkih in 
otrocih.  
Metode dela: V teoretičnem delu diplomske naloge smo s pomočjo spletnih iskalnikov 
DiKUL, Google Učenjak in COBIB naredili pregled domače in tuje strokovne ter znanstvene 
literature, izdane v obdobju od 2013 do 2019. Uporabljeni so bili tudi nekateri starejši viri, 
saj določenih dejstev nismo našli v  novejši literaturi. V empiričnemu delu diplomskega dela 
smo uporabili anketni vprašalnik, v katerem so bila zastavljena vprašanja o temeljnih 
postopkih oživljanja in uporabe avtomatskega zunanjega defibrilatorja pri dojenčkih in 
otrocih. Anketni vprašalnik je bil dostopen na spletnem portalu »1ka«. Anketiranje je 
potekalo v mesecu decembru 2018 in januarju 2019.  
Rezultati: Anketo je v celoti izpolnilo 432 anketirancev. Sodelovalo je 358 (83 %) žensk in 
74 (17 %) moških. Glede na rezultate lahko sklepamo, da bi 92% anketirancev znalo oživljati 
dojenčka, saj so vedeli, kako in kje se izvajajo stisi prsnega koša pri njem. Tudi utopljenega 
otroka bi teoretično znalo oživljati 69 % anketirancev. 32 % anketiranih bi vedelo, kako se 
pravilno odzvati v situaciji, ko bi naleteli na neodzivnega otroka. 40 % anketirancev se je 
strinjalo, da lahko pri otroku do 8 let uporabimo avtomatski zunanji defibrilator. Rezultati 
so pokazali, da imajo anketiranci, ki so starši, manj znanja o TPO in uporabi avtomatskega 
zunanjega defibrilatorja pri otrocih kot anketiranci, ki nimajo otrok. Ugotovili smo, da glede 
na spol ni pomembnih razlik v znanju o temeljnih postopkih oživljanja in uporabi 
avtomatskega zunanjega defibrilatorja. Anketiranci z višjo stopnjo izobrazbe so bili pri 
samooceni veliko bolj samokritični kot anketiranci z nižjo stopnjo izobrazbe.  
Razprava in zaključek: Ugotavljamo, da je znanje o temeljnih postopkih oživljanja pri 
otrocih zelo različno in na splošno ni ravno najboljše. Ukrepi pri izvajanju temeljnih 
postopkov oživljanja pri dojenčkih in otrocih se razlikujejo od ukrepov pri odraslih, zato bi 
morali laiki poznati te razlike. Anketiranci imajo še vedno zadržke pred izvajanjem temeljnih 
postopkov oživljanja, vendar bi jih 87% vseeno nudila pomoč neznancu. Glede na 
primerjavo z ostalimi raziskavami sklepamo, da je splošno znanje naših anketirancev boljše. 
Ključne besede: zastoj srca, motnje dihanja, zapora dihalne poti 
  
ABSTRACT 
Introduction: Children are exposed to life threatening accidents, because they can't 
recognize the dangers in the environment. Beside respiratory tract obstruction, the reasons 
for cardiac arrest are problems with breathing, suffocation, drowning or genetic heart 
disease.  
Purpose: The purpose of the diploma work is to present, in detail, the states that demand the 
usage of basic resuscitation procedure, and to present how the automated external 
defibrillator is used on babies and children. We also wanted to know what the current 
knowledge about basic resuscitation procedure and the automated external defibrillator for 
babies and children in Slovenia is.  
Methods:  In the theoretical part of the diploma work, we made a review of domestic, foreign 
and scientific literature that was issued between 2013 and 2019 with the help of web search 
engines such as DiKUL, Google scholar and COBBIB. In the empiric part of the diploma 
work we used a survey questionnaire, in which there were questions about basic resuscitation 
procedure and the usage of automatic external defibrillator for babies and children. We also 
used one older literature, because we didn’t find some of the facts in the new literature. The 
questionnaire was accessible through a web portal called »1ka«. We collected the data from 
the survey between December 2018 and January 2019.  
Results: The survey was completed in full length by 432 respondents. There was 358 (83 
%) women and 74 (17 %) men that participated. According to the results, we can conclude, 
that 92% of the participants would know how to resuscitate a baby, because they knew how 
and where the chest compressions should be performed. 69% of participants would know 
how to resuscitate a drowning child. 32 % of participants would know how to react in a 
situation where they would find an unresponsive child. In 40 % they agreed that you can use 
the automatic external defibrillator until the age of 8. The results have shown that 
participants with kids have less knowledge about usage of pediatric basic resuscitation 
procedure and an automatic external defibrillator than participants that don't have kids. We 
found out, that there are not many differences in knowledge between genders about usage of 
basic resuscitation procedure and an automatic external defibrillator.  Respondents with 
higher degree of education were a lot more self-critical about their knowledge than 
respondents with lower education.  
Discussion and conclusion: The results show that the knowledge about basic resuscitation 
procedure for kids, is very divergent and in general not that good. Implementation measures 
about basic resuscitation procedure for babies and kids are different than with adults. That 
is why people that don’t have professional knowledge about basic resuscitation procedure 
should know the differences. Respondents still have restraints or fear about using basic 
resuscitation procedures, but 81% would still try to help a stranger by using them. We 
compared the knowledge of multiple researches and the knowledge of our respondents was 
better than theirs. 
Keywords: cardiac arrest, respiratory disorders, respiratory tract obstruction 
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1 UVOD 
Otroci so zaradi neprepoznavanja nevarnosti bolj izpostavljeni nesrečam oziroma nezgodam. 
Velika verjetnost je, da otrok med igro nehote pogoltne igračo ali pa jim hrana med jedjo 
zaide v sapnik. Zaradi ozkih dihalnih poti pri otrocih hitreje pride do zapore dihalne poti, ki 
posledično lahko vodi v srčni zastoj. Po podatkih Mednarodne zveze društev Rdečega križa 
je bilo otrok leta 2016 26 % svetovnega prebivalstva. Po ocenah naj bi leta 2050 svetovno 
prebivalstvo štelo približno 10 miljard ljudi, od tega jih bo več kot 2.6 milijard mlajših od 
18 let. Vsako leto umre 1 milijon otrok zaradi poškodb (International Federation of Red 
Cross – IFRCa, 2016; IFRCb, 2016). Najpogostejši vzroki za srčni zastoj sta pri otroku poleg 
težav z dihanjem in zapore dihalne poti še hipovolemija in utopitev. Pri otrocih, starejših od 
enega leta, pa prevladujejo poškodbe (Hrastnik, Košak, 2007). Ravno zaradi teh razlogov je 
pri otrocih potrebno, da očividci nesreče zelo hitro ukrepajo in predvsem pravilno ravnajo. 
Večina ljudi še vedno meni, da so za pomoč v nujnih primerih pristojne samo službe za nujno 
medicinsko pomoč (NMP). V večini primerov se pozabi, da je najpomembnejša pravilna 
pomoč v prvih minutah po nezgodi (Keggenhoff, 2007; Gradišek et al., 2015). Zato so ob 
vsakem nujnem primeru vsi ljudje dolžni pomagati po svojih zmožnostih (Keggenhoff, 
2007). V 161. členu Obligacijskega zakonika (Uradni list RS, št. 97/07) je zapisano: »Kdor 
brez nevarnosti zase ne pomaga nekomu, čigar življenje ali zdravje je očitno ogroženo, 
odgovarja za škodo, ki iz tega nastane, če bi jo glede na okoliščine primera moral 
predvidevati.«   
V Srbiji so izvedeli raziskavo, v kateri so preverjali znanje laikov o temeljnih postopkih 
oživljanja (TPO). Ugotovili so, da je splošno znanje zelo slabo, saj kar 75 % anketirancev ni 
vedelo, kako se pri ponesrečencu preveri dihanje in kako se sprosti dihalna pot. Samo 13% 
anketirancev je znalo pravilno opisati, kako se osebo v nezavesti namesti v stabilen bočni 
položaj (Pavlović et al., 2013). V Saudovi Arabiji je bila tudi izvedena podobna študija, v 
kateri so ugotavljali znanje o TPO pri dojenčkih in otrocih. Ugotovili so, da je kar 81 % 
anketiranih žensk in 87 % anketiranih moških popolnoma brez znanja o TPO pri dojenčkih 
in otrocih. Ugotovili so tudi, da je le 6 % moških in 16 % žensk kadarkoli obiskalo tečaj 
TPO. Potrdili so, da je znanje o TPO pri dojenčkih in otrocih zelo pomanjkljivo in da bi bilo 
potrebno začeti izobraževati laike ne samo o TPO odraslih, temveč tudi o TPO pri dojenčkih 
in otrocih (Al-Turkistani, 2014).  
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Odločili smo se, da raziščemo, kakšno je znanje prebivalcev Slovenije o TPO in uporabi 
AED pri dojenčkih in otrocih, saj se le redko kje poučuje o TPO pri dojenčkih in otrocih.  
1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Stanja, ki zahtevajo izvajanje temeljenjih postopkov 
oživljanja pri otrocih 
Otrokovo telo ni samo manjša kopija odraslega telesa. Anatomija in patofiziologija pri 
otrocih je bistveno drugačna kot pri odraslih. Pomembno je poznavanje razlik pri ukrepih in 
zmožnost nudenja prve pomoči tako pri odraslih kot pri otrocih (Galka, Czyż, 2018) 
Pri odraslih pride do zastoja srca v večini primerov zaradi bolezni ali motenj srčnega ritma. 
Pri večini pediatričnih primerov pa do zastoja srca pride zaradi odpovedi dihanja (Gradišek 
et al., 2015).  
Za človekovo delovanje je nujno potreben kisik. Pomanjkanje kisika je življenjsko 
ogrožajoče stanje tako za odrasle kot za otroke. Znano je, da otroci v telesu nimajo dovolj 
zaloge kisika, kar lahko zelo hitro vodi v smrt (Keggenhoff, 2007). Pomankanje kisika je 
zelo nevarno, saj že po nekaj minutah povzroči hude okvare možganov. Posledično pride do 
izgube zavesti, prenehanja dihanja, motenj srčnega ritma in na koncu do zastoja srca (Austin 
et al., 2015). 
Najpogosteje otrok preneha dihati zaradi zastoja tujka v dihalih, posledično pride do popolne 
zapore dihalne poti (Kobilšek, Fink, 2018). Pri zastoju dihanja je zato najpomembneje 
takojšnje ukrepanje (Keggenhoff, 2007). Takoj je potrebno začeti izvajati kardiopulmonalno 
oživljanje (KPO) in poklicati NMP oziroma na številko 112 (Kobilšek, Fink, 2018).  
1.1.1.1 Motnje dihanja 
Dihanje je poleg bitja srca ena izmed glavnih življenjskih funkcij za delovanje človeškega 
organizma. Če pride do odpovedi dihanja, možgani ne dobijo dovolj kisika in brez delovanja 
možganov ni dihanja (Keggenhoff, 2007). Ključnega pomena je zagotoviti prosto dihalno 
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pot, skozi katero prehaja kisik do pljuč in posledično v krvni obtok, ki kri, bogato s kisikom, 
prenese do vseh tkiv v telesu (Austin et al., 2015). 
Vzroki za zastoj dihanja so različni. Med najpogostejšimi so zadušitev, tujki ali voda v 
dihalih, otekanje dihal zaradi alergijskih reakcij, lahko pa tudi kot posledica izgube zavesti 
(Keggenhoff, 2007).  
1.1.1.1.1 Zapora dihalne poti 
Pri otrocih v večini primerov pride do zastoja dihanja zaradi zapore dihalne poti s tujkom. 
Na to se posumi takrat, ko ni opaznih drugih znakov bolezni. Znaki, ki posvarijo reševalca 
na možnost aspiracije tujka, so hranjenje ali igranje z majhnimi predmeti tik preden so se 
pojavile težave (Gradišek et al., 2015). 
Pri otrocih, ki so pri zavesti in se pogovarjajo, dihanje ni prizadeto oziroma znakov zapore 
dihalne poti ne pričakujemo (Hrastnik, Košak, 2007). Pri delni zapori dihalnih poti se bo 
otrok lahko oglašal in bo s kašljem sam poskušal odstraniti tujek iz dihal (Ahčan et al., 2008). 
Lahko bo dihal in odgovarjal na vprašanja ter jokal. V tem primeru je pomembno opazovanje 
otroka, saj lahko delna zapora dihalnih poti hitro preide v popolno zaporo (Hrastnik, Košak, 
2007).  
Pri popolni zapori dihalnih poti pa otrok ne bo mogel več proizvajati zvoka, ki nastaja z 
vibriranjem glasilk v zračnem toku. Ker zračnega toka zaradi tujka v dihalih ni, zvoka ne 
moramo slišati (Ahčan et al., 2008). Otrok ne bo več zmožen govoriti, težko bo dihal ali 
sploh ne bo več mogel dihati, postal bo cianotičen in nastopila bo nezavest (Hrastnik, Košak, 
2007). 
Ukrepi pri zapori dihalne poti se pri otroku in dojenčku razlikujejo. Prvi ukrep pri sumu na 
zaporo dihalne poti je, da se otroka spodbuja h kašlju. Pri učinkovitem kašlju bo otrok glasno 
kašljal, pred kašljem bo uspel zajeti sapo, bo popolnoma pri zavesti in bo lahko odgovarjal 
na vprašanja. Če je kašelj neučinkovit, otrok ne bo mogel govoriti, postal bo cianotičen, 
zavest se bo slabšala in težko bo dihal. Če se s kašljem ne odstrani tujka iz dihal, je potrebno 
začeti izvajati udarce po hrbtu. Za odstranitev tujka pri popolni zapori dihalne poti je 
potrebno izvesti udarce po hrbtu otroka in stise na prsnem košu. Če udarci po hrbtu niso 
uspešni in je oseba še pri zavesti, je potrebno izvajati pritiske na prsni koš pri dojenčkih ali 
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pritiske na trebuh pri otrocih. Heimlichov manever oziroma pritiski na trebuh se ne smejo 
izvajati pri dojenčkih (Gradišek et al., 2015). 
Pri otrocih nad enim letom starosti sledi po petih udarcih po hrbtu še pet pritiskov na trebuh. 
Po vsakem udarcu je potrebno preveriti, ali je tujek odstranjen. Pri dojenčkih, starih do enega 
leta, enako izvedemo pet udarcev po hrbtu tako, da dojenčka obrnemo na trebuh z glavo 
navzdol ter ga udarimo z dlanjo med lopaticami. Če pet udarcev med lopaticami ni bilo 
uspešnih, moramo otroka obrniti na hrbet in nadaljevati s petimi pritiski na prsni koš. Na 
prsni koš je potrebno pritiskati z dvema palcema, kot da bi izvajali stise prsnega koša pri 
oživljanju (Yeo et al., 2016; Gradišek et al., 2015). 
V primeru, da otrok ali dojenček preneha dihati, je potrebno sprostiti dihalno pot, dati pet 
vpihov in pričeti izvajati TPO ter poklicati NMP (Gradišek et al., 2015).  
1.1.1.2 Srčni zastoj 
Srce je glavni človeški organ, ki s pomočjo srčnih zaklopk in z ritmičnim krčenjem srčne 
mišice deluje kot črpalka krvnega obtoka. Zaradi prenehanja dihanja v nekaj trenutkih pride 
do srčnega zastoja. Do srčnega zastoja lahko pride tudi zaradi električnega udara, krvavitve 
ali hude zastrupitve. Znaki teh nezgod se kažejo kot prenehanje dihanja ter kot modrikast in 
bled obraz. V primeru, da pride do zastoja srca, bo prizadeti praviloma v nekaj sekundah 
izgubil zavest (Keggenhoff, 2007). 
Pri otrocih in dojenčkih večkrat pride do srčnega zastoja kot sekundarni vzrok dihalne stiske, 
zato jim je potrebno najprej nuditi umetno dihanje (Austin et al., 2015). Do srčnega zastoja 
pa lahko pride tudi zaradi prirojene srčne napake (Allan et al., 2017).  
Možnost preživetja srčnega zastoja pri otrocih je majhna, saj dolgotrajna hipoksija privede 
do ishemične možganske poškodbe, ki se konča s smrtjo ali dolgotrajnimi fizičnimi in 
nevropsihološkimi motnjami (Zellem et al., 2016). 
1.1.2 Temeljni postopki oživljanja pri dojenčkih in otrocih 
Ko srce preneha biti, je to stanje, ko je nujno potrebno pravilno ukrepanje. Začeti je potrebno 
z izvajanjem KPO (Keggenhoff, 2007). KPO je postopek, pri katerem se ponesrečencu 
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vzdržuje umetno dihanje in krvni obtok. Namen tega je, da se reši življenje osebi, pri kateri 
je nastopila navidezna oziroma klinična smrt; oseba ne kaže znakov življenja, ne diha, ni pri 
zavesti in ne kaže znakov delovanja krvnega obtoka (Kobilšek, Fink, 2018). Takrat se mora 
ponesrečencu nuditi takojšna pomoč, saj se v nasprotnem primeru vsako minuto za 10 % 
zmanjša možnost preživetja (Ploj, 2006). Čas, ki je pretekel od nastanka srčnega zastoja do 
začetka TPO, odloča o uspehu in neuspehu oživljanja. Z njimi se poskuša podaljšati čas od 
nastanka srčnega zastoja do nastanka možganske smrti (Ahčan et al., 2008). 
Pri izvajanju TPO je potrebno upoštevati starostno obdobje ponesrečenca:  
• novorojenček (do nekaj ur po rojstvu), 
• dojenček (od nekaj ur po rojstvu do prvega leta starosti), 
• otrok (od enega leta starosti do sekundarno izraženih spolnih znakov), 
• odrasel (od sekundarno izraženih spolnih znakov naprej) (Kobilšek, Fink, 2018). 
Zgodnja povrnitev spontanega krvnega obtoka (ROSC) po srčnem zastoju pa je glavni 
faktor, ki odloča o preživetju in kvaliteti življenja ponesrečenca (Cebula et al., 2016).  
Tako očividec kot tudi dispečer morata prepoznati srčni zastoj. Ob prepoznanju te zahtevne 
naloge se mora takoj aktivirati veriga preživetja. Uspešnost oživljanja se kaže s trdnostjo te 
verige, ki jo sestavljajo: 
• zgodnja prepoznava in takojšni klic na 112, 
• očividci takoj začnejo izvajati TPO, 
• zgodnja defibrilacija in 
• zgodnje izvajanje dodatnih postopkov oživljanja (DPO) in standardizirana oskrba po 
oživljanju (Gradišek et al., 2015). 
Vsi, ki so se vsaj enkrat v življenju naučili TPO odraslih ali nimajo nobenega posebnega 
znanja o oživljanju otrok, lahko uporabijo algoritem TPO odraslih, saj bi bil izid slabši, če 
ne bi naredili ničesar (Gradišek et al., 2015). 
Na začetku vsakega pristopa do ponesrečenca je potrebno poskrbeti za lastno varnost, 
varnost očividcev ter prizadetega in nato oceniti mehanizem nastanka poškodbe. Pozorni 
moramo biti na nevarne dejavnike okolja (elektriko, plin, nevarne snovi, promet …) 
(Kobilšek, Fink, 2018; Ploj, 2006).  
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Potrebno je zagotoviti prosto dihalno pot. Dihanje in krvni obtok pa je potrebno vzdrževati 
do prihoda nujne medicinske pomoči (Gradišek et al., 2015). Vzdrževanje krvnega obtoka 
je ključnega pomena, saj se s tem prenaša kisik s krvjo po telesu. Najbolj ogrožen organ 
zaradi pomankanja kisika so možgani, ki lahko brez kisika preživijo le 3 do 4 minute (Austin 
et al., 2015).  
Potrebno je oceniti odzivnost ponesrečenca. Pri dojenčku in otroku se preveri odzivnost tako, 
da mu eno roko položimo na čelo, z drugo roko pa ga pocukamo za roko in ga glasno 
ogovorimo. Dojenček ali otrok lahko po nagovoru začne kašljati, jokati ali se premikati. To 
so posredni znaki življenja (Kobilšek, Fink, 2018). Dojenčki in otroci, ki spijo, se bodo na 
glasno govorjenje in dotik odzvali (Keggenhoff, 2007). Če se ponesrečenec ne odziva na 
dražljaje, na pomoč pokličemo drugo osebo, ki nam bo pomagala pri izvajanju TPO 
(Gradišek et al., 2015; Kobilšek, Fink, 2018). 
Pri dojenčku in otroku, ki ne diha, je možen vzrok zapore dihalne poti z jezikom (Yeo et al., 
2016). V večini primerov je zapora dihalne poti posledica pomika jezika nazaj proti zadnji 
steni žrela zaradi izgube nadzora nad mišično aktivnostjo. S pravilno sprostitvijo dihalne 
poti se koren jezika odmakne od zadnje stene žrela (Kobilšek, Fink, 2018). 
Dihalna pot se pri dojenčku sprosti tako, da se glava poravna v nevtralni položaj. Eno roko 
položimo na čelo, drugo roko pa damo na spodnjo čeljust in z njo dvignemo brado. Dojenčku 
je potrebno pod lopatice podložiti brisačo ali odejo zato, da bo njegova glava ostala v 
nevtralnem položaju (Gradišek et al., 2015). Pri otroku se dihalna pot sprosti tako, da se mu 
nagne glava v tako imenovan »vohljajoči« položaj. To pomeni, da se mu prevzdigne brado 
z eno roko tako kot pri odraslem (Austin et al., 2015). Glava mora biti zadosti zvrnjena in 
brada dvignjena. Če zvrnitev glave in dvig brade ne zagotovi odprte dihalne poti, je potrebno 
potisniti spodnjo čeljust naprej. Takrat se mora odstraniti tudi vidne tujke. Ustne votline se 
ne sme pregledovati na slepo. Če je tujek prisoten in se ga vidi s prostim očesom, ga 
poskusimo odstraniti le v primeru, če smo prepričani, da nam bo to uspelo. Če nam ne uspe, 
ne ponavljamo postopka večkrat, saj s tem lahko tujek potisnemo še globje v žrelo, lahko 
povzročimo tudi poškodbo (Gradišek et al., 2015). Postopkov sprostitve dihalne poti se ne 
izvaja ob sumu na poškodbo vratnega dela hrbtenice. Takrat se mora uporabiti prilagojeni 
trojni manever (Kobilšek, Fink, 2018). 
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Po sprostitvi dihalne poti sledi ocena dihanja in krvnega obtoka. Ko je dihalna pot že 
sproščena, se z glavo sklonimo nad obraz osebe, da na svojih licih čutimo izdihan zrak. 
Hkrati gledamo dvigovanje prsnega koša. Prisotnost dihanja se ocenjuje 10 sekund. Nato je 
potrebno preveriti, ali je prisoten srčni utrip. Tega pri dojenčku merimo na arteriji brachialis 
oziroma arteriji na nadlakti ali na arteriji femoralis oziroma stegenski arteriji. Srčni utrip pri 
otroku merimo na arteriji carotis oziroma arteriji na vratu ali na arteriji femoralis oziroma 
stegenski arteriji. Laiki utripa ne preverjajo, saj je ta postopek za njih zamuden in ni zanesljiv 
(Gradišek et al., 2015). 
Če otrok ali dojenček ni odziven, ne diha in nima srčnega utripa, je potrebno začeti izvajati 
TPO. Postopek se začne s petimi vpihi. Nato je potrebno ponovno oceniti funkcioniranje 
dihanja in srčnega utripa. Če dihanje in srčni utrip še vedno ne delujeta, je potrebno začeti s 
30 stisi prsnega koša in nadaljevati z dvema vpihoma. Pozorni moramo biti na pojav kašlja, 
požiranja in samostojnega dihanja (Kobilšek, Fink, 2018). Dojenčka, pri katerem je potrebno 
izvajati umetno dihanje, si damo v naročje, tako da je njegova glava podprta z roko in rahlo 
vznak, otroka pa poležemo na ravno podlago (Keggenhoff, 2007).  
Pri oživljanju dojenčkov in otrok je potrebno prilagoditi stise prsnega koša in ritem umetnega 
dihanja glede na starost, velikost, prostornino vdihanega in izdihanega zraka ter frekvenco 
srčnega utripa (Keggenhoff, 2007). 
Potrebna je pravilna tehnika izvajanja umetnega dihanja. Če je otrok starejši od enega leta, 
se mu daje vpihe s tehniko usta na usta (Kobilšek, Fink, 2018). Pomembno se je prepričati, 
ali sta nosnici zaprti, in s tem preprečiti uhajanje zraka skozi nos (Austin et al., 2015). Če je 
potrebno dati dojenčku umetno dihanje, je pravilna tehnika umetnega dihanja usta na nos in 
usta (Gradišek et al., 2015).  
Zrak je potrebno eno sekundo enakomerno vpihovati in hkrati opazovati gibanje prsnega 
koša. Nato je potrebno odmakniti naša usta in opazovati spuščanje prsnega koša (Kobilšek, 
Fink, 2018). Če vpih ne dvigne prsnega koša, je potrebno popraviti položaj glave, preden se 
nadaljuje z naslednjim vpihom (Gradišek et al., 2015).  
Da je ponesrečencu zagotovljena zadostna oksigenacija, moramo izvajati stise prsnega koša 
v kombinaciji z umetnim dihanjem. Izdihani zrak vsebuje približno 16 % kisika, kar je 
dovolj, da se vzdržuje zadostna raven kisika v krvi ponesrečenca. Med umetnim dihanjem 
zrak pride v pljuča, nato v kri in z njo potuje po telesu. Umetno dihanje v kombinaciji s stisi 
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prsnega koša preskrbuje ponesrečenčeva tkiva s kisikom do prihoda reševalcev (Austin et 
al., 2015).  
Ko je potrebno dojenčku ali otroku nuditi stise prsnega koša, moramo določiti mesto, kjer 
jih bomo izvajali (Kobilšek, Fink, 2018). Ponesrečencu je potrebno odpeti obleko, tako da 
se vidi prsni koš. Stisi prsnega koša bodo uspešni samo takrat, ko bo ponesrečenec ležal na 
trdi podlagi (Keggenhoff, 2007). 
Pri otrocih in dojenčkih se stise izvaja na spodnjem delu prsnice (Gradišek et al., 2015). Če 
se med stisi prsnega koša roke premaknejo od idealnega mesta, je možno, da pride pri 
ponesrečencu do zloma prsnice ali reber. Možne so tudi poškodbe notranjih organov 
(Keggenhoff, 2007).  
Pri dojenčkih se stise prsnega koša izvaja s pritiskom dveh prstov na spodnji del prsnice. Če 
sta prisotna dva reševalca, se uporabi način objema prsnega koša in stisi prsnega koša s 
palcema, ki morata biti en ob drugem, pri čemer morata konici prstov gledati proti glavi 
dojenčka. Preostale prste je potrebno razširiti tako, da se zaobjame spodnji del dojenčkovega 
prsnega koša. Konice prstov morajo dobro podpirati hrbet dojenčka. Stisi prsnega koša 
morajo biti globoki 4 centimetre oziroma tretjino prsnega koša. Frekvenca stisov je od 100 
do 120 stisov na minuto (Gradišek et al., 2015). 
Pri otrocih se izvaja stise prsnega koša s pritiskom ene dlani na spodnji del prsnice. Roka 
mora biti iztegnjena, rama pa navpično nad mestom masaže. Prste je potrebno dvigniti tako, 
da ne pritiskajo na otrokova rebra. Prsnica se mora vtisniti vsaj za tretjino globine prsnega 
koša. Globina stisov prsnega koša naj bi bila 4 do 5 centimetrov (Yeo et al., 2016).  
Pomembno je, da se pred začetkom izvajanja TPO oceni velikost otroka. Pri konstitucijsko 
večjem otroku se izvaja stise prsnega koša kot pri odraslemu, to pomeni, da uporabimo obe 
roki s prekrižanimi prsti (Gradišek et al., 2015). Frekvenca stisov mora biti med 100 in 120 
stisov na minuto (Kobilšek, Fink, 2018). 
Z ritmičnim pritiskanjem navpično navzdol na spodnjem delu prsnice povečamo pritisk v 
prsni votlini, kar povzroči iztis krvi iz srca v krvni obtok. Ko se pritisk na prsni koš sprosti, 
se pritisk v prsni votlini zmanjša in omogoči dotok venske krvi v srce. S ponavljajočimi 
pritiski se kri umetno poganja po telesu. Izurjeni zdravstveni delavci in drugi, ki so pridobili 
dodatno znanje o TPO, izvajajo oživljanje pri otrocih v razmerju 15 : 2 (Austin et al., 2015). 
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Odraslega in otroka se oživlja, dokler ne začne kazati znakov življenja (spontano dihanje, 
premikanje, odpiranje oči, jok), dokler nismo popolnoma izčrpani ali do prihoda 
usposobljene pomoči, ki bo prevzela oživljanje ali pri tem pomagala (Gradišek et al., 2015). 
Dojenčka ali otroka, ki začne spontano dihati, je potrebno obrniti v stabilen bočni položaj, 
kar preprečuje zadušitev otroka s slino, krvjo in želodčno vsebino. Stran, na katero je 
dojenček ali otrok obrnjen, je potrebno menjavati na 30 minut (Kobilšek, Fink, 2018). Otroka 
v stabilen bočni položaj namestimo enako kot odraslega. Dojenčka pa damo v položaj za 
nezavestnega tako, da ga vzamemo v naročje z obrazom, obrnjenim navzdol. Na ta način mu 
jezik ne bo zaprl dihalne poti. S tem tudi omogočimo odtekanje tekočin iz njegovih ust. 
Potrebno je spremljanje vitalnih funkcij do prihoda NMP (Austin et al., 2015). 
NMP mora na kraj dogodka prispeti, kar se le da hitro. Zato je pomembno vedeti, kdaj se 
pokliče na pomoč. Če je otroka potrebno začeti oživljati na kraju dogodka in je prisoten en 
reševalec, mora ta sam začeti izvajati TPO. Po enominutnem izvajanju TPO oziroma petih 
ponovitvah razmerja 30 : 2, pokliče na številko 112 in nato nadaljuje TPO. Če je na kraju 
dogodka prisotnih več oseb, eden nemudoma začne izvajati TPO, drugi pa naj pokliče 
pomoč. Če pa je pri ponesrečencu znano, da je srčni bolnik ali da je prišlo do poškodbe z 
električnim tokom, je potrebno takoj poklicati na številko 112 (Kobilšek, Fink, 2018).  
1.1.3 Uporaba avtomatskega zunanjega defibrilatorja pri 
dojenčkih in otrocih 
Pri otrocih pride do zastoja srca kot sekundarni znak zapore dihalne poti in posledičnega 
pomankanja kisika v srčni mišici, kar lahko privede do prekatnega migetanja oziroma 
ventrikularne fibrilacije. Srce se posledično ustavi in kri preneha krožiti po telesu. Takrat je 
ponesrečenec nezavesten in ne diha. Nekaj krvi še lahko kroži po telesu zaradi pritiskov na 
prsni koš, vendar je v nekaj minutah vseeno potrebno srce ponovno pognati, kar se lahko 
naredi samo z avtomatskim zunanjim defibrilatorjem (AED) (Ploj, 2006). 
AED z električnim tokom prekine motnjo ritma in ponovno vzpostavi normalen sinusni 
ritem (Keggenhoff, 2007). Če poškodovani nima ventrikularne fibrilacije in ne potrebuje 
električnega sunka, naprava to zazna samodejno in električnega sunka ne dovoli izvesti. S 
tem je AED naprava, ki jo varno in uspešno lahko uporablja vsak brez posebnega dodatnega 
znanja (Ploj, 2006).  
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AED je potrebno uporabiti takoj, ko je na voljo (Kobilšek, Fink, 2018). Če se ugotovi, da 
ponesrečenec potrebuje defibrilacijo, se ena oseba nemudoma odpravi po najbližji AED, 
druga oseba pa takoj začne z izvajanjem TPO. Če je na kraju dogodka prisotna samo ena 
oseba, naj se po AED odpravi le v primeru, da je ta oddaljen največ dve minuti (Ploj, 2006). 
Pri uporabi AED naprave je pomembno, da oseba, ki jo uporablja, ostane prisebna in zbrana 
(Ahčan et al., 2008). Naprava med samim izvajanjem TPO predvaja govorna navodila v 
slovenskem jeziku. Na napravi sta praviloma samo dva gumba. Eden za vklop naprave in 
drugi za sproženje električnega sunka. Sunek je možno sprožiti le takrat, ko naprava zazna 
življenjsko ogrožajoč ritem, ki potrebuje defibrilacijo (Ahčan et al., 2008). 
Če sta na prizorišču vsaj dva očividca, naj eden takoj začne izvajati stise prsnega koša in 
umetno dihanje, drugi pa naj pravilno namesti elektrodi in pripravi napravo za delovanje 
(Kobilšek, Fink, 2018). 
Vsaka AED naprava ima priložene samolepilne elektrode. Pravilna namestitev elektrod na 
prsni koš je zelo pomembna, saj je od tega odvisna učinkovitosti električnega sunka in 
kvaliteta analize (Austin et al., 2015). Ponesrečenca je nujno potrebno izvleči iz mokre 
podlage, saj lahko proženje električnega toka poškoduje tudi osebo, ki ponesrečenca rešuje 
(Ahčan et al., 2008). Elektrode je potrebno nalepiti na golo kožo. Če je ponesrečeni poten 
ali moker, je potrebno kožo, kjer nameravamo namestiti elektrode, predhodno obrisati, 
drugače bo električni tok potoval po površini kože (Ahčan et al., 2008). Poskrbeti je potrebno 
za dober stik celotne površine in paziti, da med elektrodama in kožo ne pride predmet, ki bi 
lahko oviral defibrilacijo (Ploj, 2006). Elektrode se ne smejo namestiti na kostne izbokline 
prsnice ali preko prsnih bradavic (Kobilšek, Fink, 2018). 
Pravilen položaj za namestitev elektrod je označen na elektrodah. AED elektrode se pri 
dojenčku in otroku namesti na sprednjo stran prsnega koša in na hrbet oziroma na zadnjo 
stran prsnega koša. Če je otrok večji in ima enako konstitucijo kot odrasel, se mu elektrode 
namestijo kot pri odraslem, in sicer eno na desno stran prsnega koša pod ključnico in drugo 
na levo stran prsnega koša pod pazduho (Austin et al., 2015).  
Ko potekata analiza ali proženje električnega sunka, se je potrebno odmakniti od 
ponesrečenca. Če bo potreben električni sunek, bo naprava to povedala. Takrat je potrebno 
zagotoviti, da se v tem času ponesrečenca nihče ne dotika. To zagotovimo tako, da glasno 
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rečemo: »Vsi stran.« Takoj po električnem sunku nadaljujemo TPO po navodilih AED 
naprave (Ahčan et al., 2008). 
Po dveh minutah bo naprava povedala, ali bo treba električni sunek ponoviti. Če naprava 
prepozna ritem srca, pri katerem defibrilacija ni potrebna, svetuje, da se nadaljuje TPO ali 
da se TPO preneha, saj ima ponesrečenec normalen srčni ritem; v tem primeru se osebo 
namesti v stabilen bočni položaj (Ploj, 2006).  
Elektrode se pustijo na ponesrečencu do prihoda reševalcev. Potrebno je spremljanje vitalnih 
funkcij, saj oseba lahko ponovno potrebuje TPO ali defibrilacijo (Ahčan et al., 2008). 
AED naprava se varno lahko uporablja pri dojenčkih, starejših od enega leta starosti. Pri 
dojenčkih od enega do osmega leta se uporabljajo otroške elektrode, saj defibrilator zazna le 
te in prilagodi moč električnih sunkov. Če otroške elektrode niso priložene, se uporabi tiste 
za odrasle. Te se lahko varno uporabi pri otrocih od osmega leta starosti naprej. Uporaba 
AED naprave pri novorojenčkih in dojenčkih do enega leta starost ni priporočljiva (Austin 
et al., 2015). 
1.1.4 Znanje laikov o temeljnih postopkih oživljanja 
Znanje TPO ni omejeno samo na zdravstvene delavce, zato je zelo pomembno, da to znajo 
narediti tudi laiki, saj se s tem zmanjša mortaliteta in morbiditeta v nujni pomoči, še posebej 
pri zastoju srca, utopitvah, poškodbah z električnim tokom, zadušitvah in drugih nujnih 
primerih, kjer se zruši cirkulacija krvi (Alsharari et al., 2018).  
Pregledali smo nekaj že obstoječih raziskav s področja znanja laikov o TPO in uporabi AED, 
saj nas je zanimalo, kakšno znanje imajo v tujini. 
V Saudovi Arabiji so izvedli študijo na naključnem vzorcu laikov, ki so obiskali kongres z 
naslovom Teden zdravstvene ozaveščenosti v pediatriji. Izvedeni so bili intervjuji s 753 
udeleženci kongresa. Ugotovili so, da je 81 % vključenih žensk v raziskavo popolnoma brez 
znanja o TPO pri dojenčkih in otrocih. Tudi 87 % vključenih moških ni pokazalo nobenega 
znanja o TPO pri dojenčkih in otrocih. Raziskava je pokazala, da 85 % žensk in 91 % moških 
ni vedelo, kdaj se izvaja umetno dihanje in stise prsnega koša. Z izobraževanjem o TPO in 
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uporabi AED se je v življenju srečalo le 16 % žensk in 6 % moških. Ugotovili so, da je to 
znanje ne glede na spol zelo pomanjkljivo (Al-Turkistani, 2014). 
V Srbiji so prav tako naredili raziskavo, v katero so vključili 120 naključnih oseb, ki niso 
imele zdravstvene izobrazbe in so bile stare od 18 do 65 leta. Ugotovili so, da so imeli največ 
znanja tisti, ki so imeli univerzitetno izobrazbo, ter osebe, stare med 18 in 30 let. Kar 75 % 
anketirancev ni vedelo, kako se preveri, če ponesrečenec diha in kako se pravilno sprosti 
dihalno pot. 57 % vseh anketirancev je znalo pravilno opisati zaporedje izvajanja TPO, 61% 
anketirancev pa ni znalo pravilno izvajati stisov prsnega koša. Le 13 % anketirancev je 
pravilno opisalo, kako se nezavestno osebo namesti v stabilen bočni položaj. Avtorji 
raziskave navajajo, da so bili presenečeni nad rezultati, saj so le 4 % od vseh anketirancev 
kadarkoli slišali za AED. Noben od njih pa se ni nikoli učil uporabljati AED (Pavlović et al., 
2013).  
V Omanu so naredili raziskavo, v kateri so preverjali znanje o TPO pri laikih. Ugotovili so, 
da je 62 % anketirancev znalo poimenovati dva glavna postopka pri oživljanju, in sicer stise 
prsnega koša in umetno dihanje. Ugotovili so, da so ti podatki primerljivi z raziskavo, 
izvedeno v Veliki Britaniji, v kateri je dva glavna postopka pri oživljanju znalo našteti 54 % 
sodelujočih v raziskavi. Več kot polovica od njih ni vedela, v kakšnem razmerju bi izvajali 
stise prsnega koša in vpihe zraka. Ugotovili so, da večina teh, ki so teoretično poznali globino 
stisov, razmerje med vpihi in stisi prsnega koša ter frekvenco stisov prsnega koša, tega 
znanja ni znala uporabiti v praktičnem delu (Al-Shaqs et al., 2018). 
V raziskavo, izvedeno v Saudovi Arabiji, so vključili 947 univerzitetnih študentov. Kar 72 
% študentov, ki so imeli predhodno znanje o TPO, ni vedelo, kako ravnati v primeru zastoja 
srca. Le 41 % anketirancev je napisalo pravilno zaporedje ukrepov TPO. Kar 89 % 
anketirancev, ki so trdili, da znanja predhodno še niso pridobili, je izrazilo željo, da bi se 
udeležili izobraževanja o TPO. 49 % anketiranih je reklo, da bi bilo potrebno uvesti preizkus 
znanja o TPO za vsakega študenta pred diplomiranjem (Alsharari et al., 2018). 
Osebe, ki delajo ali so v kakršnem koli kontaktu z otroki, bi morale poznati ukrepe prve 
pomoči pri otroku. Predvsem bi to morali poznati zdravstveni delavci ter študenti medicine 
in zdravstvenih ved, ker se bodo v prihodnosti gotovo znašli v situaciji, ko bodo morali nuditi 
strokovno medicinsko pomoč. (Galka, Czyż, 2018).  
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V Saudovi Arabiji so naredili študijo, v kateri so preverili znanje učiteljev o TPO. Malo več 
kot polovica učiteljev ni imela predhodnega znanja o prvi pomoči in TPO. Ugotovili so, da 
bi pri srčnem zastoju 37 % učiteljev poklicalo NMP in le 39 % bi jih začelo izvajati TPO. 
Le 63 % učiteljev je vedelo, na katero številko morajo poklicati v primeru nujnega stanja 
(Alharbi et al., 2016). 
Tudi v Braziliji so ocenjevali znanje študentov medicine o TPO in uporabi AED v zadnjem 
letu študija. Vprašalnik je bil sestavljen iz 28 vprašanj, ki je vseboval vprašanja o TPO. 
Vprašanja so zajemala ocenjevanje vitalnih funkcij, razmerje med stisi in vpihi zraka, 
frekvence stisov prsnega koša, kdaj je potrebna defibrilacija, ipd. Od 217 študentov medicine 
jih je le 50 doseglo zadovoljivo znanje. Povprečni rezultat vprašalnika je bil le 56 %. Avtorji 
ankete so bili zaskrbljeni zaradi pridobljenih rezultatov, saj bi morali študenti zadnjega 
letnika medicine zelo dobro poznati smernice TPO in uporabo AED (Moura et al., 2016). 
V Brazilski študiji so De Mauro in sodelavci (2018) ocenjevali tako teoretično kot praktično 
znanje TPO med študenti dentalne medicine. O teoretičnem znanju TPO pri otrocih in 
dojenčkih so ugotovili, da približno 70 % študentov pediatrične dentalne medicine ne bi 
znalo pravilno oživljati. 44 % študentov ni znalo pravilno izvesti stisov prsnega koša pri 
otroku, staremu nad enim letom, 38 % je tudi napačno odgovorilo na vprašanje o frekvenci 
stisov prsnega koša (De Mauro et al., 2018). 
Tudi v Sloveniji je bila leta 2015 narejena raziskava, v katero je bilo vključenih 300 
naključnih obiskovalcev zdravstvenih domov in urgence v primorski regiji, pri katerih so 
ugotavljali znanje o TPO in uporabi AED. Ugotovili so, da je splošno znanje pri 60–70% 
anketirancev dobro, podrobnejše znanje o uporabi AED pa je bistveno slabše. Kar 70 % od 
njih ni vedelo, kje se nahaja najbljižja AED naprava. Ugotovili so tudi, da imajo boljše 
teoretično znanje tisti, ki so se že vsaj enkrat učili uporabljati AED. Manj kot tretjina 
anketirancev pa bi brez odlašanja uporabila AED (Križaj, Rajapakse, 2017).   
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je s pomočjo usmerjenega anketnega vprašalnika ugotoviti, kakšno 
je znanje prebivalcev Slovenije o TPO in uporabi AED pri dojenčkih in otrocih. 
Cilj so:  
ugotoviti,  
ali imajo starši več znanja o TPO in uporabi AED pri dojenčkih in otrocih kot osebe, ki 
nimajo otrok; 
kakšne so razlike med spoloma o znanju TPO in uporabi AED pri dojenčkih in otrocih; 
ali imajo osebe z višjo stopnjo izobrazbe več znanja o TPO in uporabi AED pri dojenčkih in 
otrocih kot osebe z nižjo stopnjo izobrazbe.  
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3 METODE DELA 
3.1 Način iskanja virov 
V okviru priprave teoretičnih izhodišč je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. S 
pomočjo spletnih iskalnikov DiKUL, Google Učenjak in COBIB smo naredili pregled 
domače in tuje strokovne ter znanstvene literature na temo TPO in uporabe AED pri 
dojenčkih in otrocih. Pri iskanju smo uporabili ključne besede v slovenskem in angleškem 
jeziku: »oživljanje/ resusctitation, CPR«, »uporaba AED/AED use, children defibrilation«, 
»motnje dihanja pri otrocih/breathing disorder in children«, »zastoj srca pri otrocih/ children 
cardiac arrest«, »prva pomoč pri zapori dihalnih poti/first aid at respiratory arrest«. S 
pomočjo naprednega iskanja smo rezultate omejili na iskanje znanstvenih člankov in prosto 
dostopnih celotnih besedil. Hkrati smo omejili tudi letnice objav člankov, in sicer med leti 
2013 in 2019. Uporabljeni so bili tudi nekateri starejši viri, saj določenih dejstev nismo našli 
v  novejši literaturi. 
3.2 Raziskovalni instrument 
V empiričnemu delu diplomskega dela je bil uporabljen anketni vprašalnik, ki je vseboval 
vprašanja o demografskih podatkih in vprašanja o TPO ter uporabi AED pri dojenčkih in 
otrocih. Predhodno smo opravili pilotno raziskavo na desetih potencialno vključenih 
anketirancih. Glede na povratne informacije, ki smo jih dobili o razumevanju vprašanj, smo 
anketni vprašalnik prilagodili. Anketni vprašalnik je bil anonimen in prostovoljen. Na 
začetku vprašalnika so bili razloženi namen in vsebina raziskave ter navodila za 
izpolnjevanje vprašalnika.  
Anketni vprašalnik je bil tematsko razdeljen na dva dela. Prvi del je zajemal osnovne 
demografske podatke o anketirancu, ki so vsebovali podatke o spolu, starosti, dokončani 
izobrazbi, regiji prebivanja in starševstvu. Drugi del je vseboval samooceno poznavanja 
ukrepov TPO po 5-stopenjski Likertovi lestvici stališč, kjer so anketiranci lahko odgovorili 
z oceno nezadostno, zadostno, dobro, prav dobro in odlično. V drugem delu so bila tudi 
vprašanja o TPO in uporabi AED pri otrocih. V anketi je bilo potrebno odgovoriti na vsa 
vprašanja, pri katerih ni bilo možnosti prostega odgovarjanja. Nekaj vprašanj o TPO je bilo 
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sestavljenih po tristopenjski Likertovi lestvici stališč, pri katerih so bili možni odgovori: se 
strinjam, se ne strinjam in ne vem. Druga vprašanja so bila sestavljena tako, da je bilo možnih 
en ali več odgovorov. Če je bilo možnih več odgovorov, je bilo to poleg vprašanja tudi 
napisano.  
3.3 Raziskovalni vzorec 
Raziskovalni vzorec je bil naključen, saj smo se omejili na osebe, ki uporabljajo internet. V 
raziskavo je bilo vključenih 432 oseb, ki so v celoti izpolnili anketni vprašalnik. Od tega je 
bilo 357 žensk in 74 moških.  
3.4 Zbiranje podatkov 
Anketni vprašalnik je bil objavljen na spletu v časovnem obdobju od 26. 12. 2018 do 14. 1. 
2019. Deljen je bil na socialnem omrežju Facebook, in sicer v skupinah: Nosečka forum, 
Koristne informacije za starše, Mamice iz Ljubljane, Gorenjske mamice, Mamice in očki 
potujejo z otroki, Civilna iniciativa Nutrire za prihodnost ZN. Anketni vprašalnik je bil 
deljen tudi na socialnem omrežju Instagram. 
3.5 Statistična obdelava podatkov 
Za prikaz in analizo rezultatov smo uporabili Microsoft Excel, RStudio in funkcije v spletni 
aplikaciji »1ka«.  
Za izračun skupnega dosežka na testu znanja o TPO in uporabi AED smo vsako nalogo, s 
katero smo preverjali znanje, ovrednotili z eno točko (naloge od 14. do 16. in od 18. do 24.). 
Naloge so bile točkovane dihotomno. Če so anketiranci odgovorili pravilno, so dobili eno 
točko, za napačni odgovor pa 0 točk. Pri nalogah, kjer je bilo več pravilnih odgovorov, so 
udeleženci dobili točko le, če so označili vse pravilne odgovore in nobenega napačnega. Kot 
skupni dosežek posameznika na testu smo izračunali vsoto točkovanih odgovorov. Najvišji 
možni dosežek na testu znanja je bil 21 točk.  
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Izračunali smo tudi opisne statistike in normalnosti porazdelitve spremenljivk dosežkov na 
testu znanja. Za raziskovalna vprašanja, ki se dotikajo spola, izobrazbe in starševstva, smo 
uporabili opisne statistike. Znotraj teh skupin smo anketirance razdelili še na podskupine 
moški-ženske, starši-osebe, ki nimajo otrok, višja-nižja izobrazba. V teh skupinah smo 
potem primerjali povprečni dosežek na testu znanja o TPO in uporabi AED pri dojenčkih in 
otrocih. Statistično značilnost smo preverjali s T-testom.  
Na koncu smo s Pearsonovim koeficientom korelacije primerjali rezultate med skupnim 
dosežkom na testu znanja o TPO in povprečjem samoocen poznavanja ukrepov prve pomoči. 
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4 REZULTATI 
4.1 Demografski podatki 
V raziskavo smo vključili 432 v celoti izpolnjenih anketnih vprašalnikov. Sodelovalo je 358 
(83 %) žensk in 74 (17 %) moških. Anketiranci so bili stari med 17 in 65 let. Večina 
sodelujočih je pripadala starostni skupini od 17 do 34 let (77 %), nekaj je bilo starih od 35 
do 49 let (21 %) in le 2 % sta pripadala skupini od 50 do 65 let. (Slika 1)  
 
Slika 1: Starost anketirancev. 
Glede na stopnjo izobrazbe je prevladovala skupina anketirancev, ki je zaključila poklicno 
ali srednjo šolo, in sicer 219 anketirancev (51 %). Nato je po izobrazbi sledilo 175 
anketirancev z dokončano univerzitetno ali visokošolsko izobrazbo (41 %), za tem 32 
anketirancev z dokončanim magisterijem ali doktoratom (7 %). Najmanj je bilo anketirancev 
z nedokončano ali dokončano osnovno šolo (1 %). (Slika 2) 
 
Slika 2: Izobrazba anketirancev. 
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Iz osrednje Slovenije je bilo 214 anketirancev (50 %), ostala polovica pa se je razdelila po 
ostalih slovenskih pokrajinah, in sicer: Štajerski (16 %), Primorski (8 %), Gorenjski (10 %), 
Dolenjski (10 %), Koroški (2 %), Prekmurski (1 %), in Notranjski (3 %). 
Več kot polovica (59 %) anketirancev je odgovorila, da so že starši. 
4.2 Pridobivanje znanja o temeljnih postopkih oživljanja in 
samoocena pridobljenega znanja 
Zanimalo nas je, kje in kdaj so anketiranci pridobili znanje o TPO in uporabi AED in kako 
sami ocenjujejo pridobljeno znanje. Največ anketirancev (34 %) je pridobilo znanje o TPO 
na obveznem tečaju prve pomoči za vozniški izpit. Trenutno zaposlenih v zdravstvu je bilo 
33 %, nekaj pa je pridobilo znanje o TPO med študijem (19 %).  
15 % anketirancev je znanje o TPO pridobilo na dodatnih tečajih, med naštetimi so: gasilski 
tečaj, International Trauma Life Support (ITLS) in European Paediatric Life Support (EPLS) 
tečaj, izobraževanje o TPO v službi, tečaj prve pomoči za otroke in dojenčke Meri Popins, 
prva pomoč v vojski, tečaj prve pomoči za dojenčke in malčke, tečaj za licenco prve pomoči 
pri Rdečem križu, tečaj oživljanja dojenčkov in otrok preko Društva za srce in ožilje, ter 
tečaj Reši življenje. Noben od anketirancev ni navedel, da znanja o TPO ni pridobil.  
Anketiranci so znanje pridobivali v različnih časovnih obdobjih. Kar 333 (77 %) jih je 
navedlo, da so ga pridobili v zadnjih petih letih, 12 % v zadnjih desetih letih in 10 % pred 
več kot desetimi leti.   
Anketiranci so zelo različno ocenjevali svoje znanje o TPO pri otrocih. Kar 20 % jih je 
menilo, da je njihovo znanje nezadostno, 25 % jih je ocenilo, da imajo zadostno znanje, 26 
% — dobro, 20% — prav dobro in 8% — odlično. 
4.3 Stališča in zadržki pri izvajanju temeljnih postopkih oživljanja 
Pridobili smo podatke anketirancev o stališčih in zadržkih pri prvi pomoči, izvajanju TPO 
in izvajanju prve pomoči pri neznancu. Skoraj vsi anketiranci (98 %) so odgovorili, da bi 
pomagali komurkoli ne glede na njegovo starost, če bi naleteli na nezavestno osebo. Samo 
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1 % anketirancev bi pomoč nudil izključno odrasli osebi in 1 % sploh ne bi nudil pomoči 
nikomur. 
95 % anketirancev se ni zdelo pomembno, kdo bi nudil TPO njihovemu otroku. Štirje 
odstotki anketirancev pa bi raje videli, da bi jim pomagal zdravstveni delavec, saj bi laik z 
napačnim ravnanjem lahko poslabšal otrokovo zdravstveno stanje. 1 % anketirancev je 
odgovorilo z ne vem. (Slika 3) 
 
Slika 3: Koga bi si želeli, da pomaga vašemu otroku na javnem mestu, če bi doživel srčni 
zastoj? 
Anketiranci so opredelili razloge, zaradi katerih imajo zadržke pred izvajanjem TPO. Glavna 
razloga sta bila pomankanje znanja (45 %) in strah pred nenamerno poškodbo ali tožbo (41 
%). Nekaj anketirancev je kot razlog navedlo strah pred prenosljivimi boleznimi (20%) in 
strah pred krvjo (5 %) . 3 % anketirancev je navedlo, da imajo zdravstvene težave, zaradi 
katerih jih je strah, da bi z izvajanjem TPO ogrozili še svoje življenje. Da pred izvajanjem 
TPO pri neznancu nimajo zadržkov, je odgovorilo 38 % anketirancev. (Slika 4) 
 
Slika 4: Kakšni so vaši zadržki pri izvajanju TPO? 
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87 % anketirancev bi brez zadržkov izvajalo TPO, če bi bili prepričani, da jih zakonodaja 
ščiti pred posledicami nenamernega napačnega ravnanja v primeru poškodb. Le 1 % jih trdi, 
da ne bi nudil TPO ne glede na to, ali bi jih zakonodaja ščitila pred posledicami napačnega 
ravnanja, in kar 13 % anketirancev se ni znalo odločiti, ali bi v takem primeru izvajali TPO. 
4.4 Znanje o temeljnih postopkih oživljanja pri dojenčkih in 
otrocih 
Glavni namen anketnega vprašalnika je bil izvedeti, kakšno je znanje anketiranih o TPO in 
uporabi AED pri dojenčkih in otrocih. Zanimalo nas je, ali anketiranci poznajo pravilno 
zaporedje ukrepov TPO, pravilno razmerje med vpihi in stisi prsnega koša, pravilno globino 
in frekvenco stisov prsnega koša in čemu je namenjen AED ter kako in kdaj se ga uporablja. 
48 % anketirancev je vedelo, da je pri neodzivnem otroku, ki ne diha, potrebno začeti izvajati 
TPO s petimi vpihi ter nadaljevali s 30 stisi prsnega koša, temu sledita dva vpiha. 85 
anketirancev (20 %) bi nudilo TPO pri otroku tako, da bi začeli z dvema vpihoma in 
nadaljevali s 30 stisi prsnega koša. Dvanajst odstotkov bi jih začelo izvajati TPO s 30 stisi 
prsnega koša ter nadaljevalo z dvema vpihoma in 15 % bi jih izvajalo TPO v razmerju 20 : 
2. Da na vprašanje ne poznajo pravilnega odgovora, jih je navedlo 6 %. 
34 % anketirancev je vedelo, da se otroka oživlja v razmerju 15 : 2, če je prisoten vsaj en 
izkušen reševalec, kar je tudi pravilni odgovor. Kar 40 % jih je odgovorilo, da bi se moralo 
otroka oživljati v razmerju 30 : 2 brez dodatnih začetnih vpihov. Kar 15 % anketiranih je 
odgovorilo, da je pravilno razmerje pri oživljanju otrok 20 : 2. 11 % anketiranih ni poznalo 
pravilnega odgovora. 
97 % anketirancev bi znalo ravnati pravilno, če bi našli nezavestnega otroka, saj bi preverili 
njegovo dihanje. Če bi dihal, bi ga obrnili na bok ter poklicali pomoč. En anketiranec je 
odgovoril, da bi otroka polil z vodo, saj bi ga s tem morda lahko prebudil. Le 2 % 
anketirancev pa je odgovorilo na vprašanje z ne vem. (Slika 5)  
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Slika 5: Kako bi se odzvali v situaciji, če bi našli nezavestnega otroka? 
Na vprašanje, kako dolgo je potrebno oživljati otroka, je popolnoma pravilno odgovorilo le 
20 % anketirancev, in sicer da se otroka oživlja, dokler ne začne spontano dihati, dokler se 
ne zbudi, dokler ne kaže znakov življenja; da se ga oživlja, dokler zmoremo ali do prihoda 
reševalcev. 23 % jih je odgovorilo, da je potrebno otroka oživljati, dokler se ne zbudi, 50 % 
— dokler ne kaže znakov življenja, 51 % — dokler ne začne spontano dihati in 96 %, da ga 
je potrebno oživljati, dokler oseba, ki nudi pomoč, to zmore ali do prihoda reševalcev. (Slika 
6) 
 
Slika 6: Kako dolgo oživljamo otroka? 
Če bi anketiranci naleteli na neodzivnega otroka, bi jih 32 % vedelo, kako se pravilno odzvati 
v takšni situaciji; če bi našli nezavestnega otroka, bi ga namestili v stabilni bočni položaj in 
poklicali 112, če pa otrok ne bi kazal znakov življenja, bi začeli s TPO in po eni minuti 
poiskali pomoč. 16 % bi jih najprej poklicalo 112 in nato preverilo, ali otrok sploh diha. 8 
% od njih bi kar sami odpeljali otroka v najbližji zdravstveni dom ali na urgenco. 3 % 
anketirancev je navedlo, da ne vedo odgovora na vprašanje 
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Pri izvajanju stisov prsnega koša pri dojenčku jih je 92 % pravilno vedelo, da se jih izvaja z 
dvema prstoma. 3 % od njih je odgovorilo, da jih je potrebno izvajati z eno roko. 1 % 
anketirancev pa je odgovoril, da je vseeno, kako se izvaja stise prsnega koša, samo da se jih 
izvaja. 4 % anketirancev ni poznalo pravilnega odgovora na vprašanje. 
Pri izvajanju stisov prsnega koša pri 15-letnem otroku bi 43 % anketirancev pravilno izvajalo 
stise glede na njegovo konstitucijo, to se pravi, če bi bil otrok konstitucijsko podoben 
odraslemu, bi stise prsnega koša izvajali z dvema rokama, torej enako kot pri odraslem, če 
pa bi bil konstitucijsko podoben otroku, bi stise prsnega koša izvajali z eno roko. Stise 
prsnega koša bi z eno roko izvajalo 8 % anketirancev, 49 % z dvema prstoma, 6 % pa jih je 
odgovorilo, da ni pomembno, kako se izvajajo stisi, samo da se izvajajo.  
63 % anketirancev se je strinjalo s trditvijo, da je potrebno pred začetkom stisov prsnega 
koša pri srčnem zastoju otroku dati 5 vpihov zraka, kar je pravilni odgovor. 17 % na 
vprašanje ni vedelo odgovora, 20 % pa se s trditvijo ni strinjalo. 
47 % anketirancev se je strinjalo s pravilno trditvijo, da se otroka v primeru prisotnosti dveh 
oseb pri izvajanju TPO oživlja v razmerju 15 : 2. 26 % na vprašanje ni vedelo odgovora, 27 
% pa se s trditvijo ni strinjalo. 
Kar 88 % anketirancev se je strinjalo s pravilno trditvijo, da je potrebno pri dojenčku stise 
prsnega koša izvajati s pritiskom dveh prstov na spodnji del prsnice. 6 % anketirancev na 
vprašanje ni vedelo odgovora in le 7 % se s trditvijo ni strinjalo. 
40 % anketirancev se je strinjalo s pravilno trditvijo, da lahko pri otroku do osem let starosti 
uporabimo AED. 40 % na vprašanje ni vedelo odgovora, 20 % pa se s trditvijo ni strinjalo. 
69 % anketirancev se je strinjalo s trditvijo, da je potrebno pri utopljenem otroku najprej 
izvesti 5 vpihov in šele nato izvajati stise prsnega koša, kar je pravilna trditev. 22 % na 
vprašanje ni vedelo odgovora, 9 % pa se s trditvijo ni strinjalo. 
35 % anketirancev se je strinjalo s trditvijo, da ... »pri utopljenem otroku ne smemo uporabiti 
AED, saj lahko pride do udara električnega toka iz dihal, ki so ob utopitvi napolnjena z 
vodo«. 27 % se s to trditvijo ni strinjalo, kar je prav, kar 37 % pa na vprašanje ni vedelo 
odgovora. 
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Dobra polovica (53 %) anketirancev se je strinjala s pravilno trditvijo, da dojenčku nudimo 
zunanjo masažo srca s frekvenco 100—120 stisov na minuto. 14 % se s trditvijo ni strinjalo, 
33 % anketirancev pa ni vedelo odgovora na zastavljeno vprašanje. 
Kar 74 % anketirancev je trdilo, da je pri otroku do 5 let starosti potrebno izvajati stise 
prsnega koša z obema rokama. Le 13 % se s trditvijo ni strinjalo, kar je pravilno, in 13 % na 
vprašanje ni vedelo odgovora. 
14 % anketirancev je trdilo, da pri otrocih ne smemo uporabiti AED, ker je njihovo srce 
šibkejše od odraslega, kar je napačna trditev. 53 % se s trditvijo ni strinjalo in kar 33 % ni 
vedelo odgovora na vprašanje. 
Da je v primeru srčnega zastoja pri otroku najprej potrebno poklicati na pomoč in šele nato 
začeti s TPO, je pravilno trdilo 42 % anketirancev. 49 % se s trditvijo ni strinjalo, le 8 % 
anketirancev na dano trditev ni vedelo odgovora. 
Če bi anketiranci slišali bitje srca, ko bi naslonili uho na prsni koš, skoraj polovica (49 %) 
anketirancev ne bi začela izvajati TPO, kar je pravilno. Kar 38 % anketirancev se s trditvijo 
ni strinjalo in 13 % ni vedelo odgovora. 
32 % anketirancev se je strinjalo s trditvijo, da je pri dojenčku in otroku globina stisov 
prsnega koša od 4 do 5 centimetrov. 26 % na vprašanje ni vedelo odgovora, 42 % pa se s 
trditvijo ni strinjalo. 
4.5 Samoocena poznavanja ukrepov temeljnih postopkov 
oživljanja 
Anketirance smo spraševali po oceni svojega znanja o TPO pri dojenčkih in otrocih. Znanje 
so ocenjevali po Likertovi petstopenjski lestvici o prepoznavanju znakov srčnega zastoja, 
sprostitvi dihalne poti, prepoznavanju nezavesti pri otroku in prepoznavanju zapore dihalne 
poti. 
Anketiranci so ocenili svoje znanje o prepoznavanju znakov, ki kažejo na potrebo po 
nudenju TPO. 8 % jih je presodilo, da je njihovo znanje nezadostno, 19 % —zadostno, 28 % 
— dobro, 25 % — prav dobro in 20 % — odlično. 
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Anketiranci so presojali, ali bi znali pravilno sprostiti dihalno pot. 5 % jih je ocenilo, da 
imajo nezadostno znanje, 16 % — zadostno, 26 % — dobro, 27 % — prav dobro in v 25 % 
— odlično. 
Anketiranci so ocenili svoje znanje o prepoznavanju znakov srčnega zastoja in o pravilnem 
ukrepanju. Enajst odstotkov jih je ocenilo, da je njihovo znanje nezadostno, 19 % —
zadostno, 27 % — dobro, 26% — prav dobro in 16 % — odlično. 
Anketiranci so presojali, ali bi lahko učinkovito izvajali TPO in uporabili AED. 16 % jih je 
ocenilo, da imajo na tem področju nezadostno znanje, 17 % — zadostno, 26 % — dobro, 23 
% — prav dobro in 18 % — odlično. 
Anketiranci so presodili svoje prepoznavanje nezavesti pri otroku. 13 % jih ocenjuje, da 
imajo nezadostno znanje, 15 % — zadostno, 24 % — dobro, 26 % — prav dobro in 23 % — 
odlično. 
Anketiranci so se ocenili, ali bi prepoznali znake zapore dihalne poti in ali bi znali tudi 
pravilno ukrepati. 14 % jih je ocenilo, da imajo nezadostno znanje, 18 % — zadostno, 28 % 
— dobro, 26 % — prav dobro in 14 % — odlično. 
4.6 Znanje o uporabi avtomatskega zunanjega defibrilatorja pri 
otrocih 
Zanimalo nas je znanje anketiranih o uporabi AED, predvsem pa poznavanje pravilne in 
varne uporabe AED pri dojenčkih in otrocih. 
Le 5 % anketirancev je poznalo točen namen uporabe AED, to je, da se z defibrilacijo prekine 
življenjsko ogrožajoči srčni ritem, da preprečimo možgansko smrt, saj srce ponovno začne 
samostojno biti, in da oživljamo osebo, ki ne kaže znakov življenja, če je vzrok za to srčni 
ritem, ki potrebuje defibrilacijo. Velika večina (73 %) jih je odgovorila, da z uporabo AED 
ponovno vzpostavimo električno aktivnost v srcu, kar 68 % jih je odgovorilo, da je AED 
namenjen oživitvi osebe, ki ne kaže znakov življenja. Devet odstotkov jih je odgovorilo, da 
je namen AED, da z njim preprečimo možgansko smrt. (Slika 7)  
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Slika 7: Čemu je namenjen zunanji avtomatski defibrilator? 
O varni uporabi AED elektrod za odrasle pri otroku je 47 % anketirancev odgovorilo, da jih 
lahko uporabimo po osmem letu starosti, kar je pravilno, 17 % da jih lahko uporabimo po 
dveh letih starosti, 12 % po štirih letih starosti, 24 % pa ni vedela pravilnega odgovora. 
Pri vprašanju o pravilnem položaju namestitve elektrod AED pri otroku nad enim letom 
starosti je 42 % anketirancev odgovorilo, da se namesti ena elektroda na sprednjo stran 
prsnega koša in ena na hrbet oziroma na zadnjo stran prsnega koša, kar je pravilen odgovor. 
Da se ena elektroda namesti pod desno ključnico in ena pol levo pazduho na spodnjo stran 
prsnega koša, je odgovorilo 25 % anketirancev. En odstotek je trdil, da ni pomembno, kam 
se elektrode namesti, 31 % pa je odgovorilo ne vem. 
4.7 Ovrednotenje raziskovalnih vprašanj 
Vsako raziskovalno vprašanje smo opredelili in ovrednotili. Primerjali smo dosežke na testu 
med znanjem staršev in oseb, ki nimajo otrok, med moškimi in ženskami ter primerjali 
znanje o TPO in uporabi AED pri dojenčkih in otrocih glede na stopnjo izobrazbe.  
Prvo raziskovalno vprašanje: Ali imajo starši več znanja o TPO in uporabi AED pri 
otrocih kot osebe, ki nimajo otrok?  
Anketni vprašalnik je izpolnilo 256 anketirancev, ki so potrdili, da so starši. Drugih 175 
anketirancev ni imelo otrok. (Slika 8) 
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Slika 8: Ali imate otroke? 
Rezultati so pokazali, da imajo anketiranci, ki so starši, manj znanja o TPO in uporabi AED 
pri otrocih kot anketiranci, ki nimajo otrok. 
Razlika med povprečjem skupnega dosežka na testu znanja o TPO med starši in »nestarši« 
je 1,18. Ta razlika je statistično značilna (t(379) = 3,24, p = 0,001). Opisne statistike so 
predstavljene v Tabeli 1. 
 
Frekvenc
a 
 
Aritmetična 
sredina 
Mediana 
 
Standardna 
deviacija 
 
Koeficient 
asimetrije 
 
Koeficient 
sploščenosti 
 
Starši 
 
256 
 
9,32 
 
10 
 
3,76 
 
-0,28 
 
-0,41 
 
Nestarš
i 
 
175 
 
10,5 
 
11 
 
3,68 
 
-0,38 
 
-0,36 
Tabela 1: Opisne statistike za dosežke na testu znanja pri starših in »nestarših«. 
 
Iz Tabele 1 je razvidno, da so osebe brez otrok na testu znanja dosegle aritmetično sredino 
10,5 točk, medtem ko so starši dosegli 9,32 točk od skupno 21 možnih. 
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Da je potrebno pri TPO otroka začeti s petimi vpihi zraka, je vedelo 43 % staršev. Poleg tega 
je 12 % staršev vedelo, da se pri otroku do pet let ne izvaja stisov prsnega koša z obema 
rokama. Na ti dve vprašanji so bistveno bolje odgovorili tisti, ki nimajo otrok.  
Starost otroka, pri katerem se lahko varno uporabijo elektrode za odrasle, je poznalo 43 % 
anketiranih staršev. (Slika 9)  
 
Slika 9: Kdaj lahko varno uporabim AED z elektrodami za odrasle pri otrocih? 
Velika večina (88 %) staršev je poznala pravilno zaporedje ukrepov pri nezavestnem otroku 
in kar 92 % jih ima teoretično znanje o pravilnem oživljanju otroka in dojenčka.  
Drugo raziskovalno vprašanje: Ali so kakšne razlike v znanju o TPO in uporabi AED pri 
dojenčkih in otrocih med spoloma? 
Ugotovili smo, da glede na spol ni pomembnih razlik v znanju o TPO in uporabi AED. 
Razlika med povprečjem skupnega dosežka na testu znanja o TPO med moškimi in ženskami 
je zanemarljiva in znaša 0,12. Opazno je, da je bilo ženskih udeleženk precej več (357) kot 
moških (74). (Slika 10) 
 
Slika 10: Spol anketirancev. 
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Rezultati so pokazali, da razlika na testu znanja o TPO in uporabi AED med moškimi in 
ženskami ni statistično značilna (t(105)=0,268, p = 0,789), kar pomeni, da rezultatov ne 
moramo posplošiti na večjo populacijo. V Tabeli 2 so prikazane opisne statistike za dosežke 
na testu znanja glede na spol. 
 
Spol 
 
Frekvenca 
 
Aritmetična 
sredina 
 
Mediana 
 
Standardna 
deviacija 
 
Koeficient 
asimetrije 
 
Koeficient 
sploščenosti 
 
Moški 74 9,69 9 3,76 -0,21 -0,7 
 
Ženske 357 9,82 10 3,77 -0,34 -0,34 
Tabela 2: Opisne statistike za dosežke na testu znanja po spolu. 
 
Ženske so imele več znanja o pravilnem razmerju pri izvajanju TPO pri otrocih kot moški. 
51 % žensk je pravilno odgovorilo na vprašanje o razmerju izvajanja TPO, moških pa le 32 
%. 15 % moških več kot žensk je vedelo, od katerega leta naprej se lahko elektrode za odrasle 
varno uporabi pri otrocih. 
Tretje raziskovalno vprašanje: Ali imajo osebe z višjo stopnjo izobrazbe več znanja o TPO 
in uporabi AED pri dojenčkih in otrocih kot osebe z nižjo stopnjo izobrazbe? 
Anketiranci z višjo stopnjo izobrazbe so bili pri samooceni veliko bolj samokritični kot 
anketiranci z nižjo stopnjo izobrazbe. 39 % anketirancev z nižjo stopnjo izobrazbe je 
pravilno odgovorilo na vprašanje o razmerju med vpihi in stisi prsnega koša pri oživljanju 
otrok, anketirancev z višjo stopnjo izobrazbe pa le 29 %.  
V Tabeli 3 so prikazane opisne statistike za dosežke na testu znanja glede na izobrazbo. 
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Izobrazba 
 
Frekvenca 
 
Aritmetična 
sredina 
 
Mediana 
 
Standardna 
deviacija 
 
Koeficient 
asimetrije 
 
Koeficient 
sploščenosti 
 
Višja 
 
206 
 
9,74 
 
10 
 
3,83 
 
-0,32 
 
-0,52 
 
Nižja 
 
225 
 
9,84 
 
10 
 
3,72 
 
-0,31 
 
-0,29 
Tabela 3: Opisne statistike za dosežke na testu znanja glede na izobrazbo. 
 
Razlika med povprečjem skupnih dosežkov na testu znanja o TPO udeležencev z višjo 
izobrazbo in udeležencev z nižjo izobrazbo je zanemarljiva in znaša 0,10.  
4.8 Skupni dosežki na testu znanja temeljnih postopkov 
oživljanja 
Iz pridobljenih rezultatov smo želeli izvedeti, kakšno je povprečno doseženo znanje na testu 
o TPO in uporabi AED pri dojenčkih in otrocih. Zanimalo nas je tudi, kakšna je razlika v 
znanju med osebami, ki so imele največ znanja na testu, ter osebami, ki so ga imele najmanj. 
Dobili smo tudi podatke o razliki med samoocenami in doseženim znanjem na testu. 
V Tabeli 4 so predstavljene opisne statistike za skupni dosežek na testu znanja o TPO in 
uporabi AED pri dojenčkih in otrocih.   
Aritmetična 
sredina 
Mediana 
Standardna 
deviacija 
Koeficient 
asimetrije 
Koeficient 
sploščenost 
9,8 10 3,77 -0,32 -0,39 
Tabela 4: Opisne statistike za skupne dosežke na testu znanja TPO. 
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S pomočjo ''škatle s brki'' oziroma ang. Boxplot prikaza smo predstavili, kakšno je bilo 
doseženo znanje vseh anketiranih. Ti so dosegli dokaj razpršene rezultate v širokem 
razponu med 6 in 15 točkami. (Slika 11) 
Slika 11: Boxplot prikaz porazdelitve skupnih točk dosežkov na testu znanja o TPO. 
S Pearsonovim koeficientom korelacije smo ugotavljali razliko med ocenami in doseženim 
znanjem na testu. Pokazal je na negativno in srednje visoko povezanost med skupnim 
dosežkom o znanju in samooceni o znanju TPO. To pomeni, da so udeleženci z višjim 
končnim dosežkom na testu znanja imeli pred začetkom izpolnjevanja nižjo samooceno o 
znanju TPO in o uporabi AED pri dojenčkih in otrocih. Osebe, ki so imele slabše dosežke 
na testu znanja, so imele pred začetkom izpolnjevanja višjo samooceno o znanju TPO in o 
uporabi AED pri dojenčkih in otrocih. (Slika 12) 
 
Slika 12: Samoocena o znanju TPO. 
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5 RAZPRAVA 
Znanje anketirancev o TPO in o uporabi AED pri dojenčkih in otrocih je zelo različno. 
Končni rezultat znanja anketirancev se je od 21 možnih točk povprečno gibal med 6 in 15 
točkami, kar pomeni, da je znanje anketirancev zelo različno. Znanje na splošno ni ravno 
najboljše, ampak smo ta rezultat glede na že izvedene raziskave v tujini pričakovali. 
Pokazalo se je, da so skoraj vsi anketiranci imeli neko vrsto izobraževanja o TPO v zadnjih 
petih letih. 
Ugotavljamo, da imajo anketiranci še vedno zadržke pred izvajanjem TPO. Največ zadržkov 
imajo zaradi pomanjkanja znanja (45 % anketirancev), zaradi strahu pred nenamerno 
poškodbo ali tožbo (41 % anketirancev) ter strahu pred prenosljivimi boleznimi (20 % 
anketirancev). Kar 38 % anketirancev je izjavilo, da nimajo zadržkov pred izvajanjem TPO.  
Večina anketirancev v naši raziskavi (98 %) je trdila, da bi nudila TPO pomoči potrebnemu 
ne glede na njegovo starost. 87 % vseh anketirancev je potrdilo, da bi izvajali TPO pri 
neznancu, če bi jih zakonodaja ščitila pred posledicami napačnega ravnanja. 
Tudi na Kitajskem so preverjali znanje laikov in odnos do izvajanja TPO ter do uporabe 
AED. Skoraj 99 % anketirancev je odgovorilo, da bi nudili TPO družinskemu članu. Malo 
manj anketirancev (76 %) pa bi nudilo TPO tudi neznancu. Večina vključenih v raziskavo 
je kot razlog, da ne bi pomagali neznancu, navedla strah pred pravnimi težavami (Chen et 
al., 2017). 
Özbilgin in sodelavci (2016) so v raziskavi, izvedeni v Turčiji, ugotovili, da tamkajšnja 
populacija nima zadosti znanja o prvi pomoči pri srčnem zastoju, predvsem pa ljudje niso 
pripravljeni nuditi TPO. Od vseh sodelujočih v raziskavi jih je le 28 % znalo pravilno 
prikazati umetno dihanje, 36 % pa je znalo prikazati le stise prsnega koša. Polovica jih je 
vedela, na katerem mestu je potrebno izvajati stise prsnega koša, vendar je le 15 % 
sodelujočih poznalo pravilno razmerje med vpihi in stisi prsnega koša. 
V naši raziskavi smo ugotovili, da je 34 % anketirancev poznalo pravilno razmerje med vpihi 
in stisi prsnega koša, kar pomeni, da je bilo znanje naših anketirancev boljše kot v raziskavi, 
izvedeni v Turčiji, v kateri je le 13 % anketirancev poznalo pravilno razmerje med vpihi in 
stisi prsnega koša. 
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V nadaljevanju ugotavljamo, da imajo anketiranci, ki nimajo otrok, več znanja o TPO pri 
otrocih kot anketiranci, ki so starši. Možnost teh rezultatov pripisujemo temu, da je anketni 
vprašalnik rešilo kar nekaj študentov zdravstvene fakultete, ki pa v večini še nimajo otrok. 
V raziskavi, izvedeni na Poljskem, bi v primeru zadušitve otroka znalo pravilno ukrepati 50 
% mamic, vendar bi jih od teh le 44 % znalo pravilno sprostiti dihalno pot. Vsaka peta 
mamica bi znala pravilno ravnati v primeru nenadnega srčnega zastoja (Karyś et al., 2016). 
V naši raziskavi so starši pokazali bistveno boljše rezultate, saj bi v 88 % znali pravilno 
sprostiti dihalno pot. Poznali so tudi pravilno zaporedje ukrepov pri nezavestnem otroku. 92 
% anketirancev je teoretično vedelo, kako se pravilno oživlja dojenčka.  
Tisti anketiranci, ki so bolje rešili anketni vprašalnik o TPO in uporabi AED, so podcenili 
svoje znanje. Večina anketirancev pa se je ocenila primerno svojem znanju. Anketiranci z 
višjo stopnjo izobrazbe so bili pri samooceni znanja o TPO in uporabi AED veliko bolj 
samokritični kot anketiranci z nižjo stopnjo izobrazbe. Pri bolj izobraženih anketirancih se 
je pokazalo, da so večkrat odgovorili z ne vem kot nižje izobraženi. V 92 % so anketiranci 
vedeli, da je potrebno stise prsnega koša pri dojenčku opravljati z dvema prstoma na 
spodnjem delu prsnice. 69 % anketirancev je vedelo, da pri utopljenem otroku najprej 
izvedemo pet vpihov zraka in nato šele stise prsnega koša.  
Galka in Czyż (2018) sta v Varšavi naredila raziskavo o znanju študentov medicine o TPO 
in DPO pri otrocih. Vprašalnik je rešilo 162 študentov, od katerih jih je le 27 % vedelo, kje 
se izvajajo stisi prsnega koša pri otrocih. Samo 30 % anketirancev je vedelo, da se lahko 
standardni AED uporabi tudi pri otrocih nad osmim letom starosti (Galka, Czyż, 2018).  
Veliko boljše rezultate smo pridobili v naši raziskavi, saj je 88 % anketirancev pravilno 
odgovorilo na vprašanje, kje se izvajajo stisi prsnega koša pri otroku. 43 % anketirancev je 
tudi pravilno odgovorilo na vprašanje, kdaj se lahko varno uporabijo elektrode za odrasle pri 
otroku. 
V Nemčiji so v letu 2017 izvedli promocijo zdravja tako, da so reševalci in zdravniki učili 
mimoidoče, kako se pravilno nudi TPO. Na začetku so mimoidočim dali vprašalnik, v 
katerem so ocenjevali znanje, nato so jim zdravniki in reševalci predstavili postopek, kako 
je potrebno ravnati v primeru srčnega zastoja, potem pa so ponovno rešili vprašalnik. Starost 
sodelujočih je bila od 9 do 89 let. V prvem vprašalniku jih je od 303 udeležencev kar 42 % 
odgovorilo, da niso prepričani, ali bi znali postopek pravilno izvesti TPO. Po končni analizi 
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so ugotovili, da bi vsi udeleženci pravilno nudili TPO. Avtorji so prepričani, da bi bilo 
rešenih veliko več življenj, če bi se znanje o TPO ponavljalo in obnavljalo (Malsy et al., 
2018). 
Tudi ta raziskava kaže, da se nova znanja s področja TPO lahko zelo hitro pridobijo, in 
ugotavlja, da bi bilo potrebno večkratno obnavljanje že pridobljenega znanja. 
V naši raziskavi smo ugotovili, da je znanje o TPO pri otrocih dokaj slabo, vendar ne 
nepričakovano, saj se skoraj nikjer ne poučuje o TPO in uporabi AED pri otrocih. To znanje 
bi prebivalci Slovenije lahko pridobili na svojo pobudo zaradi zanimanja za to področje.  
Omejitev rezultatov glede na uporabljen anketni vprašalnik vidimo predvsem v tem, da so 
bila določena vprašanja postavljena dvoumno. Če anketiranci niso natančno prebrali 
vprašanja in si zanj niso vzeli dovolj časa, so lahko hitro nepravilno odgovorili. V prihodnje 
bi vprašalnik zasnovali bolj preprosto, vprašanja bi postavili jasneje in nazorneje, predvsem 
pa bi bil pri vseh vprašanjih možen samo en odgovor. Tako bi lahko natančneje analizirali 
znanje anketirancev o TPO in uporabi AED.  
Na tem področju bi bilo možno opraviti veliko različnih raziskav. Eno od teh bi lahko izvedli 
tako, da bi vzeli vzorec ljudi iz vsake slovenske regije v različnih starostih obdobjih. Anketni 
vzorec bi moral biti velik, tako bi lahko primerjali znanje anketirancev vseh slovenskih regij 
in na koncu, če bi bilo možno, tudi posplošili rezultate ankete na celotno Slovenijo. Možna 
bi bila tudi raziskava, ki bi jo izvedli na terenu. Tako bi dobili bolj splošni vzorec, ki ne bi 
zajemal samo tistih, ki imajo dostop do socialnih omrežij. Lahko pa bi anketni vprašalnik 
izvedeli tako, da bi analizirali samo znanje laikov, s tem bi v analizi  popolnoma izključili 
ljudi, ki imajo kakršno koli zdravstveno izobrazbo.  
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6 ZAKLJUČEK 
Pri izvajanju TPO otrok se nekateri ukrepi razlikujejo od tistih, ki jih izvajamo pri odraslih. 
Dobro bi bilo, da bi tudi laiki poznali te razlike v postopkih in bi jih znali pravilno 
uporabljati. Namen naše raziskave je bil ocenjevanje poznavanja problema te naloge. 
Ugotovili smo, da je znanje anketiranih o TPO in uporabi AED pri dojenčkih in otrocih na 
nizki ravni. Na koncu anketnega vprašalnika so si anketiranci lahko prebrali povzetek 
trenutnih smernic za izvajanje TPO pri dojenčkih ter otrocih in s tem so pridobili novo 
znanje. Zdravstveni delavci, vključeni v raziskavo, pa so imeli priložnost, da obnovijo že 
usvojeno znanje in s tem sledijo spremembam v smernicah oživljanja otrok in dojenčkov 
Evropskega reanimacijskega sveta.  
Bolj podrobno smo preučili rezultate o znanju staršev ter razlike na testu znanja glede na 
spol in stopnjo izobrazbe. Slabše znanje se je pokazalo pri poznavanju pravilne globine 
stisov prsnega koša in razmerju med vpihi ter stisi, boljši rezultati pa so se pokazali pri 
načinu izvajanja stisov prsnega koša, sprostitvi dihalne poti in ukrepih pri nezavestnem 
otroku. 
Naše rezultate smo primerjali z rezultati raziskav, ki so bile izvedene v tujini. Glede na 
primerjavo vseh teh raziskav sklepamo, da je splošno znanje naših anketirancev o TPO in 
uporabi AED pri otrocih bistveno boljše. 
V raziskavi se pokaže, da je znanje o TPO in uporabi AED pri otrocih vseeno dokaj slabo in 
da bi bilo potrebno že pridobljeno znanje večkrat obnoviti. Glede na to, da je kar 77 % 
anketirancev znanje o TPO pridobilo v zadnjih petih letih, bi bili rezultati lahko boljši. 
Predpostavljamo, da je razlog za to premajhen poudarek na vsebinah TPO in uporabe AED 
pri otrocih, zato smo mnenja, da bi prav prišlo širše medijsko ozaveščanje o pomembnosti 
pridobivanja znanja tudi na tem področju. Tudi anketiranci sami so izrazili željo, da bi se 
lahko ta tema uvrstila na redni program v šolah za starše. Morda bi vsebino TPO uvedli kot 
možni izbirni predmet višjih letnikov osnovne in srednje šole. S poznavanje te vsebine bi 
učenci in dijaki lahko uspešno pomagali sovrstnikom ali mlajšim družinskim članom.  
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 8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
 
Spoštovani!  
Sem Špela Lazar, študentka Zdravstvene fakultete v Ljubljani, smer zdravstvena 
nega. V sklopu izdelave svojega diplomskega dela bi rada izvedla raziskavo o 
znanju prebivalcev Slovenije glede temeljnih postopkov oživljana (TPO) in uporabe 
avtomatskega električnega defibratorja (AED) pri otrocih. 
Vljudno vas naprošam, da si ob koncu ankete vzamete nekaj časa in si preberete 
pravilne odgovore ter se s tem seznanite kakšne so razlike med izvajanjem TPO pri 
odraslem in otroku in razlike pri uporabi AED.  
Vaše sodelovanje v anketi je zame ključnega pomena, saj bom s tem pridobila 
uporabne podatke za dokončanje diplomskega dela. Vaši osebni podatki bodo pri 
izpolnjevanju vprašalnika ostali popolnoma anonimni.  
Pridobljene podatke bomo pregledali in jih uporabili izključno za namen mojega 
raziskovanja. 
Za vaše sodelovanje se že v naprej zahvaljujem.  
 
Navodila za reševanje vprašalnika: 
Prosim, da pozorno preberete in izpolnite anketni vprašalnik. Za izpolnjevanje boste 
porabili približno 10 minut.  Anketni vprašalnik je anonimen, zato prosim, da anketo 
rešujete sami in odgovorov kasneje ne spreminjate! 
Pri vsakem vprašanju je možen en odgovor, razen če je v vprašanju navedeno 
drugače. 
 1. Spol 
a) Moški 
b) Ženski 
 
2. Kateri starostni skupni pripadate 
a) Do 16 let 
b) 17 – 34 let 
c) 35 – 49 let 
d) 50 – 65 let 
e) Nad 65 let 
 
3. Kakšna je vaša najvišja dokončana izobrazba? 
a) (Ne) dokončana osnovna šola 
b) Poklicna šola ali srednja šola 
c) Univerzitetna ali visoka šola  
d) Magisterij ali doktorat 
 
4. V kateri regiji prebivate? 
a) Osrednja slovenska 
b) Štajerska 
c) Primorska 
d) Gorenjska 
e) Dolenjska 
f) Koroška 
g) Prekmurska 
h) Notranjska 
 
5. Ali imate otroke? 
a) Da 
b) Ne 
 6. Znanje prve pomoči sem pridobil/a? 
a) Na tečaju prve pomoči (vozniški izpit) 
b) Ob študiju 
c) Zaposlen/a sem v zdravstvu 
d) Na dodatnem tečaju. Katerem? ___________ 
e) Nikjer nisem pridobil znanja o prvi pomoči. 
 
7. Koliko let je minilo od zadnjega izobraževanja o prvi pomoči?  
a) Do 5 let. 
b) Do 10 let. 
c) Več kot 10 let. 
d) Se ne spomnim. 
 
8. Kakšno se vam zdi vaše znanje o temeljnih postopkih oživljanja pri otrocih? 
(obkrožite) 
a) Nezadostno 
b) Zadostno 
c) Dobro 
d) Prav dobro 
e) Odlično 
 
9. Naletite na nezavestno osebo na tleh. Komu bi nudili temeljne postopke 
oživljanja? 
a) Samo otroku. 
b) Samo odraslemu. 
c) Pomagal bi komurkoli, ne glede na starost. 
d) Pomoči ne bi nudil nobeni osebi. 
 
 
 
 10. Kako bi se odzvali v situaciji, če bi našli nezavestnega otroka?  
a) Samo pokličem na pomoč nato odidem. 
b) Strah bi me bilo, da bi napačno ukrepal, zato raje ne ukrepam. 
c) Preverim ali diha in ga obrnem na bok, ter pokličem na pomoč. 
d) Osebo bi polil z vodo, da ga morda s tem zbudim.  
e) Ne vem. 
 
11. Koga bi si želeli, da pomaga vašemu otroku na javnem mestu, če bi doživel 
srčni zastoj?  
a) Samo zdravstveni delavec, ker laik lahko z napačnim ukrepom poslabša 
njegovo zdravstveno stanje. 
b) Ni pomembno kdo, važno da ukrepa takoj. 
c) Ne vem. 
 
12. Kakšni so vaši zadržki pred temeljnimi postopki oživljanja? (Možnih je več 
odgovorov.) 
a) Pomankanje znanja. 
b) Strah pred krvjo. 
c) Strah pred prenosljivimi bolezni. 
d) Zdravstvene težave. 
e) Strah pred nenamerno poškodbo / tožbo. 
f) Nimam zadržkov. 
g) Drugo. 
 
13. Ali bi izvajali temeljne postopke oživljanja, če bi bili prepričani, da vas 
zakonodaja ščiti pred posledicami napačnega ravnanja? 
a) Da. 
b) Ne. 
c) Ne vem. 
 
 
 14. Našli ste otroka, ki se ne odziva in ne diha. Kaj naredite najprej? 
a) Začnem s 30 stisi prsnega koša, nato nadaljujem z dvema vpihoma usta na 
usta. 
b) Začnem s petimi vpihi in nadaljujem s 30 stisov prsnega koša in nato dva 
vpiha. 
c) Začnem z dvema vpihoma in nadaljujem s 30 stisi prsnega koša. 
d) Začnem s stisi prsnega koša v razmerju 20/2. 
e) Ne vem.  
 
15. Katero razmerje pri oživljanju otrok je najbolj pravilno in zanesljivo za 
boljšo predihanost? 
a) Razmerje 30/2 
b) Razmerje 15/2 
c) Razmerje 20/2 
d) Ne vem. 
 
16. Kako dolgo oživljamo otroka? (Možnih je več odgovorov) 
a) Dokler ne začne spontano dihati 
b) Dokler se ne zbudi. 
c) Dokler ne kaže znakov življenja. 
d) Po 20 minutah prenehamo, ker smo preutrujeni in oživljanje ni več učinkovito. 
e) Največ 15 minut, potem nima več smisla oživljati, ker so možgani že 
okvarjeni. 
f) Oživljamo dokler zmoremo ali do prihoda reševalcev. 
a) Ne vem. 
 
  
 17. V vsaki vrstici izrazite samooceno vašega poznavanja ukrepov prve 
pomoči. 
TPO - temeljni postopki oživljanja 
AED - avtomatski zunanji defibrilator 
 
Legenda: 1 (Se ne strinjam), 2 (Ne vem), 3 (Se strinjam); 
Prepoznam, da otrok 
potrebuje TPO. 
1 2 3 4 5 
 
Pravilno sprostim 
dihalno pot. 
1 2 3 4 5 
 
Prepoznam znake 
zastoja srca in znam 
ukrepati. 
1 2 3 4 5 
 
Suvereno znam izvesti 
temeljne postopke 
oživljanja in uporabiti 
AED. 
1 2 3 4 5 
 
Prepoznam, da je otrok 
zgolj nezavesten in ne 
potrebuje izvajanja TPO.  
1 2 3 4 5 
 
Z gotovostjo prepoznam 
znake zapore dihalne 
poti in znam ustrezno 
ukrepati. 
1 2 3 4 5 
 18. V vsaki vrstici označi, koliko se strinjaš z dano trditvijo. 
TPO - temeljni postopki oživljanja 
AED - avtomatski zunanji defibrilator 
 
Legenda: 1 (Se ne strinjam), 2 (Ne vem.), 3 (Se strinjam); 
 
Pred začetkom stisov prsnega koša pri 
srčnem zastoju otroka, moram dati 2-5 
vpihov zraka. 
1 2 3 
 
V primeru, da oživljata dve osebi, otroka 
oživljamo v razmerju 15:2. 
1 2 3 
 
Dojenčkom izvajamo stise prsnega 
koša s pritiskom dveh prstov na spodnji 
del prsnice. 
1 2 3 
 
Pri otrocih do 8 let tudi lahko tudi 
uporabimo AED. 
1 2 3 
 
Pri otroku utopljencu najprej izvedemo 
5 vpihov, šele potem izvajamo stise 
prsnega koša. 
1 2 3 
 
Pri utopljenemu otroku ne uporabimo 
AED, ker lahko pride do udara 
električnega toka iz dihal, ki so ob 
utopitvi napolnjena z vodo. 
1 2 3 
  
Dojenčku nudimo zunanjo masažo srca 
s frekvenco 100-120 stisov na minuto. 
1 2 3 
 
Pri otrocih ne smemo uporabiti AED, 
ker je njihovo srce šibkejše od 
odraslega. 
1 2 3 
 
Ko zaznamo, da je prišlo do srčnega 
zastoja pri otroku, najprej pokličemo na 
pomoč potem začnemo z TPO. 
1 2 3 
 
Pri otroku do 5 let izvajamo stise 
prsnega koša z obema rokama. 
1 2 3 
 
Če prislonim uho na prsni koš in slišim 
bitje srca, ne izvajam TPO. 
1 2 3 
 
Pri dojenčku in otroku moramo pri 
stisih prsnega koša vtisniti prsnico za 
4-5 cm. 
1 2 3 
 
  
 19. Čemu je namenjen zunanji avtomatski defibrilator (AED)? (Možnih je več 
odgovorov) 
a) Za oživitev osebe, ki ne kaže znakov življenja. 
b) Za preprečitev možganske smrti. 
c) Da prekinemo življenjsko ogrožajoči srčni ritem. 
d) Da ponovno vzpostavimo električno aktivnost v srcu. 
e) Ne vem. 
 
20. Kdaj lahko varno uporabim AED z elektrodami za odrasle pri otroku? 
a) Pri otroku nad 4 leta. 
b) Pri otroku nad 2 leti. 
c) Pri otroku nad 8 let. 
d) Ne vem 
 
21. Kam namestimo elektrode za AED pri otroku nad 1 letom starosti? 
a) Pod desno ključnico in pod levo pazduho na spodnjo stran prsnega koša. 
b) Na sprednjo stran prsnega koša in na hrbet oz. zadnjo stran prsnega koša. 
c) Ni pomembno kam jih namestimo. 
d) Ne vem. 
 
22. Kako bi se odzvali pri neodzivnemu otroku, če ste sami ob njem? (Možnih 
je več odgovorov.) 
a) Če otrok ne bi kazal znakov življenja, bi začel/a s TPO in po 1 minuti poiskal/a 
pomoč. 
b) Nezavestnega otroka bi namestil/a v stabilni bočni položaj in poklical/a 112. 
c) Poklical/a bi 112, nato preveril/a ali otrok diha. 
d) Otroka bi nemudoma odpeljal/a v najbližji zdravstveni dom / urgenco. 
e) Ne vem. 
 
 
 23.  izvajam stise prsnega koša pri dojenčku? 
a) Enako kot pri odraslemu. 
b) Z eno roko. 
c) Z dvema prstoma. 
d) Ni važno, samo da izvajam stise. 
e) Ne vem. 
 
24. Kako izvajam stise prsnega koša pri 15 letnem otroku? (Možnih je več 
odgovorov.) 
a) Če je konstitucijsko podoben odraslemu izvajam stise prsnega koša enako 
kot pri odraslemu. 
b) Stise prsnega koša izvajam z eno roko. 
c) Stise prsnega koša izvajam z dvema prstoma, ker je otrok. 
d) Če je konstitucijsko zelo majhen izvajam stise prsnega koša z eno roko. 
e) Ni važno, samo da izvajam stise prsnega koša. 
f) Ne vem. 
 
